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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      1931ﺧﺮداد،69ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻧﺎﺧﻦ ﻲﻗﺎرﭼ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺲ،ﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  ﻫﺎ، ﺖﻴدرﻣﺎﺗﻮﻓ) ﻫﺎ ﻗﺎرچ از ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺗﻮﺳﻂ
 از ﻲﻜﻳ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ .(1) ﺷﻮد ﻲﻣ ﺠﺎدﻳا( ﻫﺎ ﺖﻴﺳﺎﭘﺮوﻓ و
. ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧ ـﺎﺧﻦ يﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑ ـﺮوز ﻣﻬـﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ
 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻦﻴﺑﺎﻟﻐ در ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ از ﻲﻧﺎﺷ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﻣـﺮدان  ﺑﺮاﺑﺮ 2-3 زﻧﺎن در آن ﺷﻴﻮع و ﺷﻮد ﻲﻣ ﺪهﻳد
 ةﺠﺎدﻛﻨﻨـ ــﺪﻳا يﻣﺨﻤـ ــﺮ ﻋﻮاﻣـ ــﻞ .(3و2) اﺳـ ــﺖ
 دﺳ ــﺖ يﻫ ــﺎ ﻧ ــﺎﺧﻦ در ﺸ ــﺘﺮﻴﺑ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣ ــﺎﻴاوﻧ
 ﺻـﺪﻣﺎت  ،ﻲﻣﻮﺿـﻌ  ﻋﻮاﻣـﻞ  .(2) ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ ﻣﺸﺎﻫﺪه
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  ﺎﻴاﺳـﭙﺎﻧ  و ﺎﻴ ـﺘﺎﻟﻳا ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن،  ﺮان،ﻳ  ـا ﻣﺜـﻞ  ﻳﻲﻛﺸـﻮرﻫﺎ  در. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ةﺠﺎدﻛﻨﻨﺪﻳا ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ از ﻲﻜﻳ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  ﻒ،ﻴاﻟﻄ ﻊﻴوﺳ يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ از اﺳﺘﻔﺎده ،ﻲﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧ ،ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷ ﻣﺜﻞ ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ ةﻛﻨﻨﺪ ﻣﻬﺎر ﻋﻮاﻣﻞ. دارﻧﺪ را ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻲﻓﺮاواﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ در ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ةﺠﺎدﻛﻨﻨﺪﻳا يﻣﺨﻤﺮ ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ ﻗﺎرچ ﻦﻳا از ﻲﻧﺎﺷ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎز ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳﺮﻴﺷ ﺎﺑﺖﻳد و ﺪزﻳا ﺪﻫﺎ،ﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 يﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  و ﻗﻨـﺎدان  ﻇﺮﻓﺸﻮران، آﺷﭙﺰﻫﺎ، ﻦ،ﻴﻣﺴﺘﺨﺪﻣ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎﻏﻞ از ﻲﺑﻌﻀ در. اﺳﺖ ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ 2-3 زﻧﺎن در آن ﻲﻓﺮاواﻧ  و دارد يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻮعﻴﺷ
 ﻲﻓﺮاواﻧ ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا از ﻫﺪف .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ةﺠﺎدﻛﻨﻨﺪﻳا ﻋﺎﻣﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ، ﻦﻴﺑ در. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺸﺘﺮﻴﺑ دار ﺧﺎﻧﻪ
  . ﺑﻮد يراز ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻗﺎرچ ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ در يﻣﺨﻤﺮ يﻫﺎ ﻗﺎرچ از ﻲﻧﺎﺷ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺶﻳآزﻣﺎ در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻛﺸﺖ و ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺶﻳآزﻣﺎ ﻣﻮرد ﺷﺪه ﻲﺴﺘﺮﻓﻳد ﻧﺎﺧﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 007 ،ﻲﻣﻘﻄﻌ - ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻲﺑﺮرﺳ ﻚﻳ در :ﻛﺎر روش
 از ﻲﻠ  ـﻴﺗﻜﻤ يﻫـﺎ  ﺶﻳآزﻣـﺎ  يﺑـﺮا . ﺷـﺪﻧﺪ  داده ﻛﺸﺖ ،(S) آﮔﺎر ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوز ﻂﻴﻣﺤ يرو ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ، يﺑﺮا و ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳ درﺻﺪ 02 ﻢﻴﭘﺘﺎﺳ ﺪﻴﺪروﻛﺴﻴﻫ
 tset erauqS -ihC يﻫﺎ آزﻣﻮن از ﻫﺎ داده ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ يﺑﺮا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده IPA ﺗﺴﺖ و ﻮبﻴﺗ ﺟﺮم ﺗﺴﺖ آﮔﺎر، ﻞﻴﻣ ﻛﻮرن ﻂﻴﻣﺤ ﺪا،ﻳﻛﺎﻧﺪ آﮔﺎر ﻛﺮوم ﻂﻴﻣﺤ
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tset tcaxe rehsiF و
 97 و ﻣﺮدﻫـﺎ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد 13 ﻛﻪ ﺷﺪ ﺟﺪا ﻣﺨﻤﺮ ﻣﻮرد( درﺻﺪ 51/17) 011ﻛﺸﺖ، و ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺶﻳآزﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻚ،ﻴﺴﺘﺮوﻓﻳد ﻧﺎﺧﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 007از :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣـﻮرد  61 و دﺳـﺖ  يﻫـﺎ  ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد 08، ﺗﻌﺪاد ﻦﻳازا(. درﺻﺪ 72/3) ﺑﻮد ﺳﺎل 95 ﺗﺎ 05 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺳﻨ ةﻣﺤﺪود. ﺑﻮد ﻫﺎ زن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد
 ﺮﻳﺳـﺎ . ﺑـﻮد  (درﺻـﺪ  24/7)  ﻜـﻨﺲ ﻴآﻟﺒ ﺪاﻳ  ـﻛﺎﻧﺪ ﺷﺪه، ﺟﺪا ﻳﻲﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ. ﺑﻮد ﭘﺎ و دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﺘﺮﻛﺎً ﻣﻮرد 41 و ﺑﻮد ﭘﺎ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ
 ﺪاﻳ  ـﻛﺎﻧﺪ ،(درﺻـﺪ  21/7 )يا ﻛـﺮوزه  ﺪاﻳ  ـﻛﺎﻧﺪ درﺻـﺪ،  41/5) ﺲﻴﻜـﺎﻟ ﻴﺗﺮوﭘ ﺪاﻳ  ـﻛﺎﻧﺪ ،(درﺻﺪ 02/9)ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ: ﻲﻓﺮاواﻧ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻚﻳﻮﻟﻮژﻴاﺗ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻓـﺮم  ﻧـﺎﺧﻦ،  ﻲﺗﻬـﺎﺟﻤ  ﻓﺮم ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ 0/9) ورودوﺗﺮوﻻ ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ،ﻲﺘﺎﻧﻴﻟﻮﺳ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ و (درﺻﺪ2/7) يﻠﺮﻣﻮﻧﺪﻴﮔ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ،(درﺻﺪ 3/6 )ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
 ﺎﺑـﺖ ﻳد ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ،يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 25. ﺑﻮد%( 05) sisocymohcyno laugnubus latsiD
  . ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ (درﺻﺪ 84/1)
 زا، يﻤـﺎر ﻴﺑ يﻣﺨﻤﺮ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ. دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن را ﺷﺨﺺ ﻲﻤﻨﻳا ﺖﻴوﺿﻌ ﻛﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺎرﻴﺑﺴ يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺺﻴﺗﺸﺨ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . دارد ﺖﻴاﻫﻤ ﻣﺆﺛﺮ، و ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻟﺤﺎظ از ﺰﻴﻧ و ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺮﻴﮔ ﻫﻤﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻘﻄﻪ از
  
 . ﻚﻴﺴﺘﺮوﻓﻳد يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﺲ،ﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻣﺨﻤﺮ،: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  19/2/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      09/01/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﺷـﺪن  ﺟـﺪا  و ﻜﻮرﻴﻣـﺎﻧ  ﻲﻃ ـ در ﻜـﻮل ﻴﻛﻮﺗ ﺑﻪ وارده
 و ﻲﻜﻴﻣﻜـﺎﻧ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻞﻴ ـدﻟ ﺑـﻪ  ﺑﺴﺘﺮ از ﻧﺎﺧﻦ ﺔﺻﻔﺤ
 ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻊﻳﺗﺴـﺮ  را ﻌﺎتﻳﺿﺎ ﻦﻳا ﻞﻴﺗﺸﻜ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﺷ
  .(3)
 ،يﻣﺨﻤـﺮ  ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻲﻜﻴﻨﻴﻛﻠ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
 ﻓﺮم در. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺎﺧﻦ در اﺑﺘﻼء ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ
 و ﻳﻲاﺑﺘـﺪا  يﺎرﻫﺎﻴﺷ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ، از ﺣﺎﺻﻞ يﺎﻴﺸﻴﭘﺎروﻧ
 ﻧـﺎﺧﻦ  اﻃـﺮاف  ﻧﺴﺞ و ﺷﻮد ﻲﻣ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﺎﺧﻦ ﻲﺟﺎﻧﺒ
 ﺷـﺪن  اﻓـﺰوده  ﺑـﺎ  و ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ رﻧـﮓ  ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺘﻮرم
 ﻓـﺮم در(. 3) ﺷـﻮد ﻲﻣـ دردﻧـﺎك ﻲﻜﺮوﺑـﻴﻣ ﻋﻮاﻣـﻞ
 يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ در ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻛﻪ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ از ﺣﺎﺻﻞ ﺰﻴﻜﻮﻟﻴاوﻧ
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﺎﺧﻦ آزاد ﺔﻟﺒ ﺎرﻴﺷ اﺳﺖ، دﺳﺖ
 ﺷـﻜﻞ  ﺑﻪ و ﻧﺎﺧﻦ ﻳﻲاﻧﺘﻬﺎ ﺮﻳز ﭙﺮﻛﺮاﺗﻮزﻴﻫ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺪارﻳ ـﭘﺪ آن ﺮﻳ ـز در يﺧﺎﻛﺴـﺘﺮ  ﺑـﻪ  ﻞﻳ ـﻣﺎ زرد ةﺗﻮد
 اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ ﺪاﻳـﻛﺎﻧﺪ ﻫـﺎ ﺑﭽـﻪ در(. 3) ﺷـﻮد ﻲﻣـ
 ﺠـﺎدﻳا و ﻛـﺮده ﮔﺮﻓﺘـﺎر را ﻧـﺎﺧﻦ ﻲﺳـﻄﺤ ﻗﺴـﻤﺖ
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺪﻳ ـﻧﻤﺎ را ﻲﺳـﻄﺤ  ﺪﻴﺳـﻔ  ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
  (. 3) اﻓﺘﺪ ﻲﻣ اﺗﻔﺎق ﻧﺪرت
 ﺪهﻳ ـد ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻣﺸـﺎﻏﻞ  از ﻲﺑﻌﻀ ـ در يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا 
 دار، ﺧﺎﻧـﻪ  يﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  در ﻛـﻪ  يﻃـﻮر ﻪ ﺑ  ـ ﺷـﻮد  ﻲﻣ
 و ﻇﺮﻓﺸ ــﻮرﻫﺎ آﺷ ــﭙﺰﻫﺎ، ﻦ،ﻴﻣﺴ ــﺘﺨﺪﻣ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران،
 ﺲﻳﺎزﻳﺪﻳ ــﻛﺎﻧﺪ(. 3) دارد يﺸ ــﺘﺮﻴﺑ ﻮعﻴﺷ ــ ﻗﻨ ــﺎدان
 ﻋﻠـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ ﻣﻌﻤـ ــﻮﻻً ﻛﻮدﻛـ ــﺎن در ﻫـ ــﻢ ﻧـ ــﺎﺧﻦ
 ﺪنﻴ ـﻣﻜ ﻞﻴ ـدﻟ ﺑـﻪ  دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﻲﺧﻮردﮔ ﺲﻴﺧ
  (. 3) ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﻦﻳﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﺧﻦ يﻣﺨﻤﺮ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز
 ﻣﺜﻞ ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ ةﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ .دارد ﻲﺑﺴﺘﮕ
 ،ﻲﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧ  ،ﻲﺳـﺮﻃﺎﻧ  ﻤـﺎران ﻴﺑ در ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷ
 درﻣـﺎن  ﻒ،ﻴ ـاﻟﻄ ﻊﻴوﺳ يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺮﻳﺳـﺎ  و ﻦﻳﺮﻴﺷ ـ ﺎﺑﺖﻳد ﺪز،ﻳا ﺪﻫﺎ،ﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﺑﺎ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﮔﻮﻧـﻪ  ﻦﻳ ـا ﺳـﺎز ﻨـﻪ ﻴزﻣ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣ ــﻮرد ﻦﻳﺸ ــﺘﺮﻴﺑ ﻘ ــﺎتﻴﺗﺤﻘ از ﻲﺑﻌﻀ ــ در .(5و4)
 ﮔـﺰارش  دارﺧﺎﻧـﻪ  يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ در ﻧﺎﺧﻦ ﺲﻳﺎزﻳﺪﻳﻛﺎﻧﺪ
 دارﺧﺎﻧـﻪ  يﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  در ﻋﺎرﺿﻪ ﻦﻳا(. 6) اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺲﻴﺧ ـ ﺮﻴ ـﻧﻈ ياﻨـﻪ ﻴزﻣ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻞﻴ ـدﻟ ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺑـﺎ  ﺗﻤﺎس و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺿﻤﻦ ﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﻣﻜﺮر ﻲﺧﻮردﮔ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎك ﻣﻮاد
 ﻮعﻴﺷـ ــ ﺰانﻴـ ــﻣ از ﻲﻣﺨﺘﻠﻔـ ــ يﻫـ ــﺎ ﮔـ ــﺰارش
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻛﺸـﻮرﻫﺎ در يﻣﺨﻤـﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣـﺎﻴاوﻧ
 ،(8 و 7) ﺮانﻳا ﺮﻴﻧﻈ ﻳﻲﻛﺸﻮرﻫﺎ در. دارد وﺟﻮد ﺎﻴدﻧ
 ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ ( 11) ﺎﻴاﺳـﭙﺎﻧ  و(01) ﺎﻴﺘﺎﻟﻳا ،(9) ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻲﻋـﻮاﻣﻠ  .اﻧـﺪ ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
 و آب ،ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﻫـﺎ  ﺖﻴ ـﻓﻌﺎﻟ ﺷـﻐﻞ،  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،
 ﻧﻘـﺺ  و ﺎﺑـﺖ ﻳد ﻣﺜـﻞ  ياﻨـﻪ ﻴزﻣ يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻫﻮا،
 يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻦﻳا ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ
  (.21) ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻦﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﺷـﺎ  ﻜـﻨﺲ، ﻴآﻟﺒ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ، ﻦﻴﺑ در
 ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  اﺷـﻜﺎل  در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﻳﻲﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ
 يﻫـﺎ  ﮔﻮﻧﻪ ﻲوﻟ ﻫﺴﺖ، و ﺑﻮده ﺲﻳﺎزﻳﺪﻳﻛﺎﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ،  ،يا ﻛﺮوزه ﺲ،ﻴﻜﺎﻟﻴﺪاﺗﺮوﭘﻳﻛﺎﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮕﺮﻳد
 ﺶﻴﺑ  ـ و ﻛـﻢ  ﺰﻴﻧ ﺮهﻴﻏ و يﻠﺮﻣﻮﻧﺪﻴﮔ ﺲ،ﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴ
 ﺮﻴ ـﻏ يﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺖﻴ ـاﻫﻤ. ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ ﺟﺪا ﻤﺎرانﻴﺑ از
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮوز ﺔواﺳﻄ ﺑﻪ ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒ
 و ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺪاﺗﺮوﭘﻳﻛﺎﻧﺪ ﺮﻴﻧﻈ ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳا از ﻲﺑﻌﻀ در
 ﺿـﺪ  يداروﻫـﺎ  از ﻲﺑﺮﺧ ـ ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  (.31) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺎدﺗﺮﻳز ﻲﻗﺎرﭼ
 درﺻـــﺪ 07 ﻋﺎﻣـــﻞ ﻘـــﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻲﺑﻌﻀـــ در 
 ﺪاﻳــﻛﺎﻧﺪ ﻣﺨﻤﺮﻫــﺎ، از ﻲﻧﺎﺷــ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣــﺎﻴاوﻧ
 ﺲ،ﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴ ـ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ و ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒ
 ﮔـﺰارش  يا ﻛـﺮوزه  ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ و ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺗﺮوﭘ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 و ﻲﻨ ـﻳز ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ در ﻫﻢ ﺮانﻳا در (.41) اﺳﺖ ﺷﺪه
 يﻣﺨﻤـﺮ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ 9002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران
 ﻜـﻨﺲ ﻴآﻟﺒ ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
  .ﺑﻮد
  ﺺﻴﺗﺸــــﺨ ﻦ،ﻴﻣﺤﻘﻘــــ ﻲﺑﻌﻀــــ ﻧﻈــــﺮ از
 ﻛـﻪ  ﭼﺮا اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺎرﻴﺑﺴ يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﻧﺸـﺎن  را ﺷـﺨﺺ  ﻲﻤﻨﻳا ﺖﻴوﺿﻌ ﻣﻮارد از ﻲﺑﺮﺧ در
 ﺺﻴﺗﺸـﺨ  ﻛﻪ دارد وﺟﻮد يﺎدﻳز يﺷﻮاﻫﺪ و دﻫﺪ ﻲﻣ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﺑـﻪ  ﻳﻲﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ (. 51) اﺳـﺖ  ﻛﺮده ﻛﻤﻚ VIH ﺔﺸﺮﻓﺘﻴﭘ
 ﻧﻈ ــﺮ ﻧﻘﻄ ــﻪ از زا، يﻤ ــﺎرﻴﺑ يﻣﺨﻤ ــﺮ يﻫ ــﺎ ﮔﻮﻧ ــﻪ
 درﻣـﺎن  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻟﺤـﺎظ  از ﺰﻴ ـﻧ و ﻲﺷﻨﺎﺳ ـ ﺮﻴ ـﮔ ﻫﻤﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﻳـا ﻫـﺪف.دارد ﺖﻴـاﻫﻤ ﻣـﺆﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ
 ﻤﺎرانﻴﺑ در ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ يﻣﺨﻤﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲﺷﻨﺎﺳ ــ ﻗ ــﺎرچ ﺸ ــﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ
  .ﺑﻮد يراز ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ  روش
 و ﺑـﻮد  ﻲﻣﻘﻄﻌ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻲﺑﺮرﺳ ﻚﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 ﻤـﺎر ﻴﺑ  007از دﺳـﺘﺮس  در و ﻲﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻴﻏ روش ﺑﻪ
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 ﻲﺷﻨﺎﺳ ــ ﻗ ــﺎرچ ﺸ ــﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ
 ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣـﺎ ﻴاوﻧ ﺑـﻪ  ﻣﺸﻜﻮك ﻛﻪ يراز ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ﻣـﻮرد  ﺖﻴ ـﺟﻤﻌ. ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  يﺑـﺮدار  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺑـﺎ  ﻣـﺮد  و زن ﻲﺳـﻨ  يﻫـﺎ  ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮕﺮﻳد يﺷﻬﺮﻫﺎ و ﺗﻬﺮان از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻏﻞ
 ﻛـﻪ  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺮاﺟﻌﻪ يراز ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺑﻪ
 ﻲﻗـﺎرﭼ  ﺿـﺪ  يداروﻫـﺎ  از ﺮﻴ ـاﺧ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻚﻳ ﻲﻃ در
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده
 اﻧﮕﺸـﺘﺎن  و ﻫـﺎ ﻧـﺎﺧﻦ  اﺑﺘـﺪا  يﺑـﺮدار  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ 
، .ﺷــﺪﻧﺪ ﻲﺿــﺪﻋﻔﻮﻧ درﺻــﺪ 07 اﻟﻜــﻞ ﺑ ــﺎ ﺮ،ﻴ ــدرﮔ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﭙﺲ و ﺷـﺪ ﻛﻮﺗ ـﺎه ﺮﻴـدرﮔ يﻫـﺎ ﻧ ـﺎﺧﻦ
 ﺮﻳ ـز ﻧـﺎﺧﻦ،  اﻃـﺮاف  ﻲﻧـﺎﺧﻨ  يﻫـﺎ ﺗﺮاﺷـﻪ  اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ،
 در. ﺷـﺪ يآور ﺟﻤـﻊ ﻧـﺎﺧﻦ ﺑﺴـﺘﺮ و ﻧـﺎﺧﻦ ﺔﺻـﻔﺤ
 ﻢﻴﭘﺘﺎﺳ ـ ﺪﻴﺪروﻛﺴ ـﻴﻫ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺶﻳآزﻣﺎ
 ﺑﻪ اﺑﺘﺪا در. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳ( %02 HOK) درﺻﺪ 02
 ﭘﺘـﺎس  ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 3 ﻧﺎﺧﻦ يﻫﺎ ﺗﺮاﺷﻪ يﺣﺎو ﺔﻟﻮﻟ ﻫﺮ
-51 ﻣـﺪت  ﺑﻪ ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ درﺻﺪ 02
 ﻗـﺮار درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد  65  يﻣﺎر ﺑﻦ در ﻘﻪﻴدﻗ 01
 از ﻚﻳ ـ ﻫـﺮ  ﺑـﻪ  زﻣـﺎن  ﻦﻳا ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ. ﺷﺪ داده
 ﻫـﺎ  ﻟﻮﻟﻪ و اﻓﺰوده يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ﺳﺮم ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 7 ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
 ﻘــﻪﻴدﻗ در دور  0003 در ﻘــﻪﻴدﻗ 5 ﻣــﺪت ﺑــﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﻲﺑﺎﻗ رﺳﻮب از. ﺷﺪﻧﺪ ﻔﻮژﻳﺳﺎﻧﺘﺮ
 ﻣﺸــﺎﻫﺪه يﺑــﺮا. ﺷــﺪ اﺳــﺘﻔﺎده  ﻫــﺎ ﺶﻳآزﻣــﺎ
 ﺘـﺮ ﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ 05 ﻣﺎﻧـﺪه  ﻲﺑﺎﻗ رﺳﻮب از ﻲﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻣ
 01 ﻳﻲﻧﻤـﺎ  ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﻜﺮوﺳﻜﻮپﻴﻣ ﺮﻳز در و ﺑﺮداﺷﺘﻪ
  (.71) ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ 04 و
 و ﺳـﺎﺑﻮر  ﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻪﻴاوﻟ ﻛﺸﺖ ﺟﻬﺖ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( S) آﮔﺎر دﻛﺴﺘﺮوز
 ﻛﺸـﺖ  يﻫـﺎ  ﻂﻴﻣﺤ ـ در ﻧﻘﻄـﻪ  5-7 در يﻛﺎر ﻧﺸﺎء
 ﮔـﺮاد  ﻲﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ 52-03 ﺣﺮارت در و ﺷﺪ ﺢﻴﺗﻠﻘ
 ﺳــﺎﻋﺖ 42-84 ﻣــﺪت ﺑــﻪ اﻧﻜﻮﺑــﺎﺗﻮر داﺧــﻞ در
  (.3) ﺷﺪ يﻧﮕﻬﺪار
  
 يﻫـﺎ  ﻲﻛﻠﻨ از :ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ آﮔﺎر ﻛﺮوم ﻂﻴﻣﺤ در ﻛﺸﺖ
 ﺑﺮ آﮔﺎر دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﺎﺑﻮرو ﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ در ﻛﺮده رﺷﺪ
 و داده ﻛﺸـﺖ  ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ آﮔﺎر ﻛﺮوم ﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ يرو
 03  يدﻣـﺎ در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر در ﺳـﺎﻋﺖ 84 ﻣـﺪت ﺑـﻪ
 84 ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ يﻧﮕﻬﺪار ﮔﺮاد ﻲﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ
 يرﻓﻮﻟـﻮژ ﻮﻣ ﻧﻈـﺮ  از ﺷـﺪه  ﻇـﺎﻫﺮ  يﻫﺎ ﻲﻛُﻠﻨ ﺳﺎﻋﺖ
 ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺷﺪه، ﺪﻴﺗﻮﻟ رﻧﮓ و ﻲﻛُﻠﻨ
 ﻲﻣﻌﺮﻓ ـ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  رﻧـﮓ  ﺑﺎ ﻲﻛﻠﻨ رﻧﮓ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺑﺎ و
 ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ از ﻲﺑﻌﻀ ﺳﺎزﻧﺪه، ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻛﺎﺗﺎﻟﻮگ در ﺷﺪه
 و ﻜـﻨﺲ ﻴآﻟﺒ ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ : ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻗﺎﺑﻞ
 ﺑـﻪ  ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺗﺮوﭘ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﺳﺒﺰ، رﻧﮓ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺲﻴﻨﻴداﺑﻠ
 رﻧـﮓ ﺑـﻪ ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ ﺪاﻳـﻛﺎﻧﺪ ،يا ﺳـﺮﻣﻪ–ﻲآﺑـ رﻧـﮓ
 ﻛﻢ ﻲﺻﻮرﺗ رﻧﮓ ﺑﻪ ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ،ﻲارﻏﻮاﻧ
 ﻲﺻـﻮرﺗ –ﺑـﻨﻔﺶ  رﻧـﮓ  ﺑﻪ يا ﻛﺮوزه ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ و رﻧﮓ
 وﺟـﻮد  ﻂﻴﻣﺤ ـ ﻦﻳا از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧـﺎﺧﻦ  ﺔﻧﻤﻮﻧ  ـ ﻚﻳ ـ از ﻣﺨﻤـﺮ  ﮔﻮﻧﻪ ﭼﻨﺪ ﺎﻳ دو
  .(61) ﺑﻮد ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
  
    08 ﻦﻴﺗ ــﻮﺋ يﺣ ــﺎو آﮔ ــﺎر ﻞﻴ ــﻣ ﻛ ــﻮرن ﻂﻴﻣﺤ ــ
 يرو ﻛ ــﺮده رﺷــﺪ يﻫ ــﺎ ﻲﻛﻠﻨ ــ از (:08T +AMC)
 يرو و ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  آﮔﺎر دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﺎﺑﻮرو ﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ
 داده ﻛﺸﺖ 08 ﻦﻴﺗﻮﺋ يﺣﺎو آﮔﺎر ﻞﻴﻣ ﻛﻮرن ﻂﻴﻣﺤ
 ﻲﺳـﺎﻧﺘ  درﺟـﻪ  03 يدﻣـﺎ  در ﺳﺎﻋﺖ 27 ﻣﺪت ﺑﻪ و
 ﻮنﻴاﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ـ ﻣﺪت ﻲﻃ از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ يﻧﮕﻬﺪار ﮔﺮاد
 و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻂﻴﻣﺤ ﻦﻳا يرو ﻛﺮده رﺷﺪ يﻫﺎ ﻲﻛﻠﻮﻧ از
 ﻧﻈـﺮ  از ﻜﺮوﺳـﻜﻮپ، ﻴﻣ 04 و 01 ﻳﻲﻧﻤـﺎ  درﺷـﺖ  ﺑﺎ
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ يﺪﻴ ـﻛﻮﻧ و ﺎﻳﺪﻴ ـﻛﻼﻣ وﺟـﻮد  ﻋـﺪم  و وﺟﻮد
  . ﺷﺪﻧﺪ
 ﻂﻴﻣﺤ ﻦﻳا يرو  ﺲﻴﻨﺴﻴداﺑﻠ و ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 و ﻛﺎذب ﻒﻳﻫﺎ ،ﻲﻘﻴﺣﻘ ﻒﻳﻫﺎ ،يﺪﻴﺑﻼﺳﺘﻮﻛﻮﻧ ﺪﻴﺗﻮﻟ
 ﻓﻘـﻂ  ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ  ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ يﺪﻴﻛﻮﻧ و ﻳﺎﺪﻴﻛﻼﻣ
 و ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴ ـ و ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ يﺪﻴﻛﻮﻧ ﺑﻼﺳﺘﻮ ﺪﻴﺗﻮﻟ
 ﻒﻳﻫـﺎ  ﺪﻴ ـﺗﻮﻟ يﺪﻴﺑﻼﺳـﺘﻮﻛﻮﻧ  ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺗﺮوﭘ
  (.3) ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﻛﺎذب
  
 ﻦﻳ ـا از :(ﺑﺮاد ﻨﻮﻟﺪﻳر) ﺎﻳزا ﻟﻮﻟﻪ ﺎﻳ ﻮبﻴﺗ ﺟﺮم ﺗﺴﺖ
 و ﻜــﻨﺲﻴآﻟﺒ ﺪاﻳــﻛﺎﻧﺪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳــﺎ يﺑــﺮا ﺗﺴــﺖ
 آزﻣـﻮن،  ﻦﻳ ـا اﻧﺠـﺎم  يﺑﺮا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺲﻴﻨﺴﻴداﺑﻠ
 ﻤـﺎر ﻴﺑ ةﺗﺎز ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻞ،ﻳاﺳﺘﺮ آﻧﺲ ﻚﻳ ﺗﻮﺳﻂ
 را آن و ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ( آﮔـﺎر  ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوز ﻂﻴﻣﺤ از)
 ﺑـﻪ  و داده اﻧﺘﻘﺎل اﻧﺴﺎن ﺳﺮم از  ﻲﺳ ﻲﺳ ﻢﻴﻧ درون
  يدﻣـﺎ  در ﻓـﻮق  ﻮنﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ.  ﻛﺮده ﻣﺨﻠﻮط ﻲﺧﻮﺑ
 ﺳـﺎﻋﺖ  3 ﺗـﺎ  2 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﮔـﺮاد  ﻲﺳـﺎﻧﺘ  درﺟﻪ 73
 ﺎﻳزا ﺔﻟﻮﻟ ﻓﻘﺪان ﺎﻳ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ يﻧﮕﻬﺪار
 ﻦﻴﺑ ــ از.  ﮔﺸ ــﺖ  ﻲﺑﺮرﺳ ــ ﻜﺮوﺳ ــﻜﻮپﻴﻣ ﺮﻳ ــز در
 ﻦﻳ ـا در ﺲﻴﻨﺴ ـﻴداﺑﻠ و ﻜـﻨﺲ ﻴآﻟﺒ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ،
  (.3) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻳزا ﺔﻟﻮﻟ ﺠﺎدﻳا ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻣﺪت
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 C02IPA يﺗﺠـﺎر  ﺖﻴﻛ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ IPA ﺗﺴﺖ
 و اﺳـﺖ  ﻗﻨـﺪﻫﺎ  ﺟـﺬب  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﺗﺴﺖ ﻦﻳا : XUA
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﺗﺴﺖ ﻦﻳا ﺑﺎ ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﺗﻤﺎم
 ﻛﺸـﺖ  يﻫﺎ ﻲﻛُﻠﻨ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻣﺎ ﺶﻳآزﻣﺎ ﻦﻳا اﻧﺠﺎم يﺑﺮا
 از ﻫـﺎ  ﻲﻛُﻠﻨ ـ ﺪﻳ ـﺑﺎ ﺣﺘﻤﺎً و ﻢﻳدار ﺳﺎﻋﺘﻪ 42-84ﺗﺎزه
 ﻂﻴﻣﺤ ـ از ﺎﻳ ﺑﺎﺷﺪ IHB ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻨﺪ ﺑﺪون يﻫﺎ ﻂﻴﻣﺤ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ) دارد ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻗﻨـﺪ ﻓﻘـﻂ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻛﺸـﺘ
  (.3) (آﮔﺎر ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوز
 و  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎ داده ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ يﺑﺮا
 tset tcaxe rehsiF و tset erauqs -ihC يﻫﺎ آزﻣﻮن
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ 
 ﺷـﺪه  ﻲﺴﺘﺮوﻓﻳد ﻧﺎﺧﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 007،ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا در
 ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار ﺶﻳآزﻣﺎ ﻣﻮرد
 (درﺻـﺪ51/17) 011 ﻛﺸـﺖ، و ﻢﻴﻣﺴـﺘﻘ ﺶﻳآزﻣـﺎ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣـﻮرد  13 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﺟـﺪا  ﻣﺨﻤـﺮ  ﻣﻮرد
 در. ﺑـﻮد  ﻫـﺎ  زن ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد 97 و ﻣﺮد ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا
 ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  95 ﺗـﺎ  05 ﻲﺳـﻨ  ةﻣﺤـﺪود  در ،يﻣﺨﻤﺮ
 ﻲﺗﻬـﺎﺟﻤ  ﻓـﺮم  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ(. 1 ﺟﺪول()درﺻﺪ72/3)
  laugnubus latsiD ﻓـﺮم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻦﻳ ـا در ﻧـﺎﺧﻦ 
 در ﺸـــﺘﺮﻴﺑ ﻛـــﻪ ﺑـــﻮد%(05) sisocymohcyno
  (.2 ﺟﺪول) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ
 ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ ﺷـﺪه،  ﺟـﺪا  ﻳﻲﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ 
 ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﺑﻪ آن از ﺑﻌﺪ و ﺑﻮد درﺻﺪ 24/7 ﺑﺎ ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒ
 ﺪاﻳـﻛﺎﻧﺪ درﺻـﺪ، 02/9 ﺑـﺎ ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴـ ﺪاﻳـﻛﺎﻧﺪ
 ﺑـﺎ  ياﻛـﺮوزه  ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ درﺻـﺪ،  41/5 ﺑﺎ ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺗﺮوﭘ
 ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ درﺻﺪ، 3/6 ﺑﺎ ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ درﺻﺪ، 21/7
 و ﻲﺘﺎﻧﻴﻟﻮﺳ ـ ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ و درﺻـﺪ  2/7 ﺑـﺎ  يﻣﻮﻧﺪ ﻠﺮﻴﮔ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  درﺻـﺪ  0/9 ﺑـﺎ  رودوﺗـﺮوﻻ  و ﻓﺎﻣﺎﺗـﺎ  ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  (.3 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﺧﻦ از ﺷﺪه ﺟﺪا يﻣﺨﻤﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣـﻮرد  08 ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  ﻣﺨﻤﺮ 011 از 
 41 و ﭘﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد 61 دﺳﺖ، يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ
 ﺑـﻮد  ﭘـﺎ  و دﺳـﺖ  يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﺘﺮﻛﺎً ﻣﻮرد
  (. 4 ﺟﺪول)
 از ﺷﺪه ﺟﺪا يﻣﺨﻤﺮ ﻋﻮاﻣﻞ راﺑﻄﻪ ،ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا در
 يﺑـﺎﻻ ﻮعﻴﺷ ـ اﻣـﺎ  ﻧﺒـﻮد، دار ﻲﻣﻌﻨ ـ ﺷـﻐﻞ  و ﻧـﺎﺧﻦ 
 ﺑﻪ دار ﺧﺎﻧﻪ يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ در يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﭘﺎك ﻣﻮاد و آب ﺑﺎ دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﺎدﻳز ﺗﻤﺎس ﻋﻠﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 25. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻨﺪهﻳﺷﻮ و ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑ ـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻧ ـﺎﺧﻦ، يﻣﺨﻤـﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣ ـﺎﻴاوﻧ ﺑ ـﻪ
 يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
 84/1 ﺑـﺎ  ﺎﺑـﺖ ﻳد يﻤـﺎر ﻴﺑ ،ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا در يا ﻨﻪﻴزﻣ
  . (5 ﺟﺪول) ﺑﻮد درﺻﺪ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 در ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  از ﻲﻧﺎﺷ ـ ﻃﻠـﺐ  ﻓﺮﺻـﺖ  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻋﻮاﻣـﻞ . اﺳـﺖ  ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ يﺎدﻳ ـز ﺖﻴاﻫﻤ ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ دﻫﻪ
 در ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﻤﻴﺷ ـ ﻣﺜﻞ ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ ةﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
 از اﺳـ ــﺘﻔﺎده ،ﻲﭘﺮﺗﻮدرﻣـ ــﺎﻧ ،ﻲﺳـ ــﺮﻃﺎﻧ ﻤـ ــﺎرانﻴﺑ
 ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎن ﻒ،ﻴ ــاﻟﻄ ﻊﻴوﺳ ــ يﻫ ــﺎ ﻚﻴ ــﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ــ
: ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑ از ﻲﺑﻌﻀ ـ و ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 ﺴـﻮن، ﻳآد ﺪ،ﻴ ـﺮوﺋﻴﺗ ةﻏـﺪ  يﻛﺎر ﻛﻢ ﻦ،ﻳﺮﻴﺷ ﺎﺑﺖﻳد
 ﺟ ــﺬب، ﺳ ــﻮء ﻪ،ﻳ ــﺗﻐﺬ ﺳ ــﻮء ،يﺪﻴ ــﺮوﺋﻴﭙﻮﭘﺎراﺗﻴﻫ
 ﻣﻮﺟﺐ ﻢﻴﺑﺪﺧ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و ﺘﻮزﻴآﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳ يﺎﻴﻟﻮﻛﻤ
  ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ در ﺳﻦ ﻲوﻧﺴﺒﻣﻄﻠﻖ ﻲﻓﺮاواﻧ - 1 ﺟﺪول
  يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺑﻪ
  يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﺳﻦ
  درﺻﺪ  ﻲﻓﺮاواﻧ
  1/8  2  ﺳﺎل01ﺮﻳز
  3/6  4 01-91
  8/2  9 02-92
  31/6  51 03-93
  31/6  51 04-94
  72/3  03 05-95
  02  22 06-96
  11/8  31 07يﺑﺎﻻ
  %001  011 ﻛﻞ
  ٠/۴٣١  =eulav p              
  
 ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ در ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ ﻓﺮم  ﻲوﻧﺴﺒ ﻣﻄﻠﻖ ﻲﻓﺮاواﻧ - 2 ﺟﺪول
   يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺑﻪ 
  يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
  ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ ﻓﺮم
  درﺻﺪ  ﻲﻓﺮاواﻧ
  05  55 sisocymohcynO laugnubuS latsiD
  0  0  sisocymohcynO laicifrepuS etihW
 laugnubuS lamixorP
  sisocymohcynO
  2/7  3
  2/7  3  sisocymohcynO cihportsyD latoT
  23/7  63                aihcynoraP
  11/8  31 sisocymohcynO laugnubuS laretaL
  001  011  latoT
  < eulav p ٠/١٠٠
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  يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺑﻪﺎنﻳﻣﺒﺘﻼدرﺟﻨﺲﺣﺴﺐﺑﺮيﻣﺨﻤﺮيﻫﺎﮔﻮﻧﻪﻲﻓﺮاواﻧ-3ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲ          
  ﮔﻮﻧﻪ
  ﻛﻞ زن ﻣﺮد
 درﺻﺪ  ﻲﻓﺮاواﻧ  درﺻﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ درﺻﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ
 24/7  74  54/6 63 53/5 11 ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  0  0  0 0 0 0 ﺲﻴﻨﺴﻴداﺑﻠﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 02/9  32  02/3 61 22/6 7 ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 41/5  61  61/5 31 9/7 3 ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺗﺮوﭘﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 21/7  41  01/1 8 91/4 6 ياﻛﺮوزهﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 3/6  4  3/8 3 3/2 1 ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 2/7  3  2/5 2 3/2 1 يﻠﺮﻣﻮﻧﺪﻴﮔﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 0/9  1  1/3 1 0 0 ﻲﺘﺎﻧﻴﻟﻮﺳﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 0/9  1  0 0 3/2 1 ﻓﺎﻣﺎﺗﺎﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 0/9  1  0 0 3/2 1 رودوﺗﺮوﻻ
 001  011  001 97 001 13 ﻛﻞ
  ٠/٨٣ ٠ = eulav p                                                      
 
  يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺑﻪ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ در ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻣﺤﻞ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ يﻣﺨﻤﺮ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻲﻓﺮاواﻧ -4ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲ    
  ﮔﻮﻧﻪ
  ﻛﻞ  ﭘﺎ و دﺳﺖ ﭘﺎ دﺳﺖ
  درﺻﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ  درﺻﺪ  ﻲﻓﺮاواﻧ درﺻﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ درﺻﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ
  24/7 74  82/6  4 13/2 5 74/5 83 ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  0  0  0  0 0 0 0 0 ﺲﻴﻨﺴﻴداﺑﻠﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  02/9 32  12/4  3 13/2 5 81/8 51 ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  41/5 61  41/3  2 6/2 1 61/2 31 ﺲﻴﻜﺎﻟﻴﺗﺮوﭘﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  21/7 41  12/4  3 81/8 3 01 8 ياﻛﺮوزهﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  3/6  4  41/3  2 0 0 2/5 2 ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  2/7  3  0  0 6/2 1 2/5 2 يﻠﺮﻣﻮﻧﺪﻴﮔﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  0/9  1  0  0 0 0 1/2 1 ﻲﺘﺎﻧﻴﻟﻮﺳﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  0/9  1  0  0 6/2 1 0 0 ﻓﺎﻣﺎﺗﺎﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
  0/9  1  0  0 0 0 1/2 1 رودوﺗﺮوﻻ
  001 011  001  41 001 61 001 08  ﻛﻞ
         ٠/٣٠٠  = eulav p                                         
  (.3-5)ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ ﻗﺎرچ ﻦﻳا ﺷﺪن ﻣﻬﺎﺟﻢ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛـﻪ  ياﻓـﺮاد  از ﻧﻔﺮ 25 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﻳا در
 يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ يدارا ﺑﻮدﻧﺪ يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 يا ﻨـﻪﻴزﻣ يﻤـﺎرﻴﺑ ﻦﻳﺸـﺘﺮﻴﺑ ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ يا ﻨـﻪﻴزﻣ
 84/1 ﺑـﺎ  ﺎﺑـﺖ ﻳد يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺑـﺎ  ﮕـﻮس ﻴﭘﻤﻔ يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ آن از ﺑﻌﺪ و ﺑﻮد درﺻﺪ
 درﺻـــﺪ، 7/7 ﺑـــﺎ ﺲﻳﺎزﻳﭘﺴـــﻮر درﺻـــﺪ، 51/4
 ياﮔﺰﻣـﺎ  درﺻـﺪ،  7/7 ﺑـﺎ  ﻲﻋﺮوﻗ -ﻲﻗﻠﺒ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
 3/8 ﺑـﺎ  ﺪﻴ ـﺮوﺋﻴﺗ يﻛـﺎر  ﻛـﻢ  درﺻـﺪ،  5/8 ﺑـﺎ  ﻣﺰﻣﻦ
 و درﺻﺪ 1/9 ﺑﺎ ﻟﻮﭘﻮس درﺻﺪ، 3/8 ﺑﺎ ﺰﻴﺎﻟﻳد درﺻﺪ،
 ياﻨـﻪ ﻴزﻣ يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑ درﺻـﺪ،  1/9 ﺑـﺎ  C ﺖﻴﻫﭙﺎﺗ
  (. 5 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮد
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺮانﻳ ـا در ﻛﻪ ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ ﻃﺒﻖ
. دارد ﻳﻲﺑـﺎﻻ  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻮعﻴﺷ يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﻨﻳز ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ در ﻣﺜﺎل ﻃﻮر ﺑﻪ
 در ﺎنﻳـﺮﻴآﻗﺎﻣ ﻘـﺎتﻴﺗﺤﻘ در ،(3) ﺗﻬـﺮان در 9002
 يﺳـﺎر  در ﻲﺷﻜﻮﻫ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ در ،(81) 8631 ﺳﺎل
 ﻘ ــﺎتﻴﺗﺤﻘ در ﻃ ــﻮر ﻦﻴﻫﻤ ــ و( 6) 8831 ﺳ ــﺎل در
 ﻮعﻴﺷــ( 3) 8631 ﺳــﺎل در ﺪﻓﺮﻴﺷــ و ﻲﻣﻘــﺪﻣ
 ،93/86 ﺐﻴ ــﺗﺮﺗ ﺑ ــﻪ را يﻣﺨﻤــﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣ ــﺎﻴاوﻧ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ 66/4 و  03 ، 85/6
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻣﺨﻤـﺮ  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻪﻴ ـﺑﻘ. ﺑﻮد درﺻﺪ 24/7 ﺑﺎ ﻜﻨﺲﻴآﻟﺒ اﺪﻳﻛﺎﻧﺪ
 ﺪاﻳـﻛﺎﻧﺪ ﻲﻓﺮاواﻧـ ﺐﻴـﺗﺮﺗ ﺑـﻪ يﻣﺨﻤـﺮ ﻚﻳـﻮﻟﻮژﻴاﺗ
 ﺲﻴﻜـﺎﻟ ﻴﺗﺮوﭘ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ،(درﺻﺪ 02/9) ﺲﻳﻠﻮزﻴﭘﺎراﭘﺴ
 ،(درﺻـﺪ  21/7) ياﻛـﺮوزه  ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ ،(درﺻﺪ 41/5)
 
 
 
 
      ...در يﻣﺨﻤﺮ يﻫﺎ ﻗﺎرچ از ﻲﻧﺎﺷ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻲﻓﺮاواﻧﻲﺑﺮرﺳ                                            
1931ﺧﺮداد ، 69، ﺷﻤﺎره91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
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 ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼدرياﻨﻪﻴزﻣيﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻓﺮاواﻧ - 5 ﺟﺪول
 يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﺑﻪ 
 يﻣﺨﻤﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
  يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻤﺎرﻴﺑ
 درﺻﺪ ﻲﻓﺮاواﻧ
 7/7 4  ﻲﻋﺮوﻗ و ﻲﻗﻠﺒيﻤﺎرﻴﺑ
 84/1 52 ﺎﺑﺖﻳد
 51/4 8  ﮕﻮسﻴﭘﻤﻔ
 7/7 4  ﺲﻳﺎزﻳﭘﺴﻮر
 5/8 3  ﻣﺰﻣﻦياﮔﺰﻣﺎ
 1/9 1 C ﺖﻴﻫﭙﺎﺗ
 1/9 1  ﻟﻮﭘﻮس
 3/8 2  ﺪﻴﺮوﺋﻴﺗ يﻛﺎرﻛﻢ
 1/9 1 ( ﭘﻼﻛﺖ ﻛﺎﻫﺶ)  ياﻧﻌﻘﺎدﻣﺸﻜﻞ
 1/9 1  يﻣﻐﺰﺳﻜﺘﻪ
 3/8 2 ﺰﻴﺎﻟﻳد
 001 25 ﻛﻞ
  ٠/٨٠٠ = eulav p            
 
 يﻣﻮﻧـﺪ  ﻠﺮﻴﮔ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ ،(درﺻﺪ 3/6) ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ
 ﻓﺎﻣﺎﺗـﺎ  ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ ،ﻲﺘﺎﻧﻴﻟﻮﺳ ـ ﺪاﻳ ـﻛﺎﻧﺪ و( درﺻﺪ 2/7)
  . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 0/9) رودوﺗﺮوﻻ
 ﺪاﻳ ــﻛﺎﻧﺪ ﺰﻴ ــﻧ ﺷ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎم ﻘ ــﺎتﻴﺗﺤﻘ ﺮﻳﺳ ــﺎ در
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨﻤـﺮ ﻦﻳﺗ ـﺮ ﻊﻳﺷـﺎ ﻋﻨ ـﻮان ﺑ ـﻪ ﻜـﻨﺲﻴآﻟﺒ
 ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
  (.81و6،3) داﺷﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 ﻮعﻴﺷــــ ﻦﻳﺸــــﺘﺮﻴﺑ ﺣﺎﺿــــﺮ، ﺔﻣﻄﺎﻟﻌــــ در
-95 ﻲﺳـﻨ  ةﻣﺤـﺪود  در يﻣﺨﻤـﺮ  ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 يﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ و(درﺻـﺪ 72/3) ﺑﻮد ﺳﺎل 05
 ﻛﻪ( درﺻﺪ 27/7) ﺑﻮد دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ از ﺷﺪه ﺟﺪا
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد 08 ﺷﺪه، ﺟﺪا ﻣﺨﻤﺮ ﻣﻮرد 011 از
 ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ـ ﺮﻳﺳـﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد دﺳﺖ يﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ
  (.81و 8 ،3-6)داﺷﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 ﺷﺪه ﺟﺪا يﻣﺨﻤﺮﻫﺎ از ﻣﻮرد 97 ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در
 ﻮعﻴﺷ ـ ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻛـﻪ (  درﺻـﺪ  17/8) ﺑﻮد ﻫﺎ زن از
 ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ  زن ﻦﻴﺑ  ـ در را يﻣﺨﻤـﺮ  ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ
 ﺰانﻴﻣ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻛﻪ ﻫﻢ ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ ﺮﻳﺳﺎ در. داد ﻲﻣ
 ﻫـﺎ  زن ﻦﻴﺑ  ـ در را يﻣﺨﻤـﺮ  ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻮعﻴﺷ
 ﻮعﻴﺷ ـ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ (81و 8، 3-6)دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ياﻨـﻪ ﻴزﻣ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫـﺎ  زن در يﻣﺨﻤـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاوان
 ﺗﻤﺎس ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺿﻤﻦ ﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ ﻲﺧﻮردﮔ ﺲﻴﺧ ﺮﻴﻧﻈ
 ﻣﺨـﺘﺺ  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ءاﺑﺘﻼ و ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎك ﻣﻮاد ﺑﺎ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ( واژن از ﺪﻳﻛﺎﻧﺪ) زﻧﺎن
 ﺟـﺪا  يﻣﺨﻤـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﻳا در
( درﺻـﺪ  25) ﺑـﻮد  دار ﺧﺎﻧﻪ يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺪه
 و آب ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  يﻫـﺎ  ﻧﺎﺧﻦ ﺎدﻳز ﺗﻤﺎس اﺛﺮ در ﻛﻪ
 و ﻲﺷـﻜﻮﻫ  ﻛـﻪ  ﻫـﻢ  ﻲﻘ ـﻴﺗﺤﻘ در. ﺑﻮد ﻨﺪهﻳﺷﻮ ﻣﻮاد
 ﺰانﻴ ـﻣ ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ دادﻧـﺪ  اﻧﺠـﺎم  يﺳﺎر در ﻫﻤﻜﺎران
 ﻦﻴﺑـ ــ در را يﻣﺨﻤـ ــﺮ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣـ ــﺎﻴاوﻧ ﻮعﻴﺷـ ــ
  (.6) ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش دار ﺧﺎﻧﻪ يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
 laugnubus latsiDﻓــﺮم ﻤــﺎران،ﻴﺑ ﻦﻳــا در
 ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻓﺮم ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ sisocymohcyno
 23/7) ﺎﻴﺸ ــﻴﭘﺎروﻧ آن از ﺑﻌ ــﺪ و( درﺻ ــﺪ 05) ﺑ ــﻮد
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺰﻴﻧ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ﺮﻳﺳﺎ ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد( درﺻﺪ
 ﺴـﺘﺎل ﻳد ﻓـﺮم  يﺑـﺎﻻ  ﻮعﻴﺷ ـ. (81و 8، 3-6) داﺷﺖ
 ﻋﻨﺎﺻـﺮ  ﺷـﺪن  اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ  و ﺗـﺮاﻛﻢ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻲاﻧﺘﻬﺎ ﻗﺴﻤﺖ در و ﻧﺎﺧﻦ ﺮﻳز در ﻲﻗﺎرﭼ
 و ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎن در ﻨﺪهﻳﺷﻮ ﻣﻮاد از ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻋﻠﺖ ﻦﻳﺑﺪ
  .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﺮور ﺑﻪ ﺳﭙﺲ
 يﻣﺨﻤـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 از. ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣ ـﺎﻴاوﻧ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻦﻳﺗ ـﺮ ﻊﻳﺷـﺎ
 ﺷـﺨﺺ  ﻲﻤﻨ ـﻳا ﺖﻴوﺿـﻌ  ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﻛﻪ ﻳﻲآﻧﺠﺎ
 ﺑـﻪ  ﺲﻳﻜﻮزﻳﻜﻮﻣﺎﻴاوﻧ ﻧﻮع ﻦﻳا ﺺﻴﺗﺸﺨ دارد، ارﺗﺒﺎط
 ﻣﻬﻢ ﺎرﻴﺑﺴ ﺷﺨﺺ ﻲﻤﻨﻳا ﺖﻴوﺿﻌ دادن ﻧﺸﺎن ﻞﻴدﻟ
 ﻟﺤﺎظ از زا يﻤﺎرﻴﺑ يﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﻖﻴدﻗ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ. اﺳﺖ
  . دارد يﺎدﻳز ﺖﻴاﻫﻤ ،ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود 
 از ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻫﻨﮕ ــﺎم در ﻤ ــﺎرانﻴﺑ از يﺗﻌ ــﺪاد  -1
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻲﻣﻮﺿﻌ يداروﻫﺎ
 . ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
 ﻞﻳ ـﻣﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻲﺑﻌﻀ  -2
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واز ﻧﺒﻮدﻧﺪ يﻫﻤﻜﺎر ﺑﻪ
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Abstract 
Background: Yeasts are one of the most common causes of onychomycosis. In countries like Iran, 
Saudi Arabia, Italia and Spain, yeasts are reported as the most frequent causes of onychomycosis. 
Inhibition of the immune system such as chemotherapy, radiation therapy, the use of broad spectrum 
antibodies, aggressive treatment with corticosteroids, HIV and diabetes melitus predispose the body 
with these fungal infections. Onychomycosis due to yeast has a higher prevalence in finger nails and 
its incidence in women is two or three times more than men. In some occupations such as nurses, dish 
washers, confectionery and housewives it can be more observed. Among the yeasts, Candida albicans 
is the most common agent onychomycosis. This study has been designed for investigation of 
prevalence of onychomycosis due to yeast in patients who referred to Razi hospital. 
Methods: This was a cross sectional study and 700 dystrophic nail samples were examined by both 
direct examination and culturing. In direct examination KOH (hydroxide potassium) 20% and for 
culturing saboroud dexterose agar (S) media were used. For identification yeasts complementary 
examination were done such as: Reynold braude test, API test and culturing on candida chrom agar 
media and corn meal agar media were used. For investigation of relevance between variables, Chi-
square test and Fisher exact test were used.  
Results: Of 700 dystrophic nail samples (15.71%), 110 samples were yeast positive by both direct 
examination and culturing.  Thirty one patients were males and 79 patients were females and in both 
sexes those most infected were between 50-59 years of age (27.3%).  Eighty patients had fungal 
infection of finger nails and 16 patients had fungal infection on toe nails; 14 patients had both  
infections on finger and toe nails. The most frequent detected yeast species was Candida albicans 
(42.7%) which was followed by Candida parapsilosis (20.9%), Candida tropicalis (14.5%), Candida 
krusei (12.7%), Candida glabrata  (3.6)%, Candida gillermondi (2.7%), and Candida lousitani, 
famatata, rodotroula (each 0.9%) .The most common clinical type noted was distal subungual 
onychomycosis in 50% of cases. In this study 52 patients (48.1%) had diabetes which was the most 
common disease between patients with onychomycosis due to yeasts. 
Conclusion: Diagnosis of onychomycosis due to yeast is very important because it shows the 
person’s immune response. Identification of pathogenic yeast species in terms of epidemiology and 
selecting appropriate and effective treatment is important.  
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